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ZMIANA
Wzoru Umowy o objęcie wsparciem ze środków planu rozwojowego Przedsięwzięcia

w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności Komponent D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”
[bookmark: _Hlk202432515]Inwestycja D 1.1.1 „Rozwój i modernizacja infrastruktury centrów opieki wysokospecjalistycznej 
i innych podmiotów leczniczych w obszarze kardiologii ośrodków zakwalifikowanych do OK I”


Stanowiącej integralną część dokumentacji naboru opublikowanej przez IOI 
w dniu 16 lipca 2025 r.,
 zwanej dalej „Wzorem umowy”.


Tryb konkurencyjny

















Warszawa, 17 grudnia 2025 r.
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Działając na podstawie art. 14lza ust. 1 – 4 w związku z art. 14lzb ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2025 r. poz. 198) oraz § 4 ust. 3 i 4 i § 17 ust. 2, 6, 7 i 8 w związku z § 16. ust. 1 Regulaminu wyboru przedsięwzięć, Instytucja odpowiedzialna za realizację inwestycji wprowadza następujące zmiany we wzorze Umowy: 
1) W komparycji Umowy część identyfikująca  Ostatecznego  Odbiorcę Wsparcia otrzymuje następujące brzmienie:

(dla Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej)*
………………………………………………………………………………………………………….. (nazwa Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia zgodnie z Dział 1 – Rubryką 1 KRS) - Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  z siedzibą w ………………………………………………  (nazwa miejscowości) , adres: ………………………………………………………………………………………………… (adres Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia zgodnie z Dział 1 – Rubryką 2 KRS) – podmiotem wykonującym działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez …………………………………………..(oznaczenie sądu zgodnie z KRS)
pod numerem KRS: ………………………………………, NIP: ……………………, REGON ………………………………. (wpisać numery)  zwanym dalej „Ostatecznym Odbiorcą Wsparcia” lub „OOW"
reprezentowanym przez
............................................................................................................................................ (imię i nazwisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej zgodnie z Dział 2 – Rubryką 1 KRS) – Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
działającego zgodnie z danymi ujawnionymi w Informacji odpowiadającej odpisowi aktualnemu z Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społ. i zawodowych, fundacji, ZOZ Krajowego Rejestru Sądowego, która stanowi załącznik nr 4.11, 

(dla Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej – w imieniu którego działa pełnomocnik)*
………………………………………………………………………………………………………….. (nazwa Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia z Dział 1 – Rubryką 1 KRS) - Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  z siedzibą w ………………………………………………  (nazwa miejscowości) , adres: ………………………………………………………………………………………………… (adres Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia zgodnie z Dział 1 – Rubryką 2 KRS) – podmiotem wykonującym działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez …………………………………………..(oznaczenie sądu zgodnie z KRS)
pod numerem KRS: ………………………………………, NIP: ……………………, REGON ………………………………. (wpisać numery)  zwanym dalej „Ostatecznym Odbiorcą Wsparcia” lub „OOW"
reprezentowanym przez
............................................................................................................................................ (imię i nazwisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej zgodnie z Dział 2 – Rubryką 1 KRS) – Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
działającego zgodnie z danymi ujawnionymi w Informacji odpowiadającej odpisowi pełnemu Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społ. i zawodowych, fundacji, ZOZ Krajowego Rejestru Sądowego, która stanowi załącznik nr 4.11,
w imieniu którego działa  pełnomocnik, na podstawie pełnomocnictwa z dnia …………………, którego uwierzytelniona kopia stanowi załącznik nr 4.11a, 

(dla Spółek z ograniczoną odpowiedzialnością)*
………………………………………………………………………………………………………….. (nazwa Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia zgodnie z Dział 1 – Rubryką 1 KRS) Spółką z ograniczoną odpowiedzialnością  z siedzibą w ………………………………………………  (nazwa miejscowości) , adres: ………………………………………………………………………………………………… (adres Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia zgodnie z Dział 1 – Rubryką 2 KRS) – podmiotem wykonującym działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez………………………….(oznaczenie sądu zgodnie z KRS), pod numerem KRS:………………………………………, NIP: ……………………, REGON ………………………………. (wpisać numery), kapitał zakładowy w wysokości………………..(wysokość kapitału zakładowego zgodnie z Dział 1 – Rubryką 8 KRS), zwanym dalej „Ostatecznym Odbiorcą Wsparcia” lub „OOW"
reprezentowanym przez
............................................................................................................................................ (imię i nazwisko, pełniona funkcja określona w Dział 2 – Rubryka 1 KRS)
 działającym/działającymi zgodnie z danymi ujawnionymi w Informacji odpowiadającej odpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, która stanowi załącznik nr 4.11, 

(dla Spółek z ograniczoną odpowiedzialnością – w imieniu którego działa pełnomocnik)*

………………………………………………………………………………………………………….. (nazwa Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia zgodnie z Dział 1 – Rubryką 1 KRS) Spółką z ograniczoną odpowiedzialnością  z siedzibą w ………………………………………………  (nazwa miejscowości) , adres: ………………………………………………………………………………………………… (adres Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia zgodnie z Dział 1 – Rubryką 2 KRS) – podmiotem wykonującym działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez………………………….(oznaczenie sądu zgodnie z KRS), pod numerem KRS:………………………………………, NIP: ……………………, REGON ………………………………. (wpisać numery), kapitał zakładowy w wysokości………………..(wysokość kapitału zakładowego zgodnie z Dział 1 – Rubryką 8 KRS), zwanym dalej „Ostatecznym Odbiorcą Wsparcia” lub „OOW"
reprezentowanym przez
............................................................................................................................................ (imię i nazwisko, pełniona funkcja określona w Dział 2 – Rubryka 1 KRS)
 działającym/działającymi zgodnie z danymi ujawnionymi w Informacji odpowiadającej odpisowi  pełnemu z Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, która stanowi załącznik nr 4.11, 
w imieniu którego działa  pełnomocnik, na podstawie pełnomocnictwa z dnia …………………, którego uwierzytelniona kopia stanowi załącznik nr 4.11a, 

*Powyższe warianty wzorów komparycji zostały opracowane dla przykładowych podmiotów leczniczych będącymi Ostatecznymi Odbiorcami Wsparcia i nie stanowią katalogu zamkniętego. Wskazane przykłady dotyczą jedynie dwóch najpowszechniejszych form prawnych w jakich podmioty występują w ramach danego naboru.

2)   w § 7. Warunki przekazania przyznanego wsparcia:
a) ust. 8 otrzymuje następujące brzmienie:  
„8. Wypłaty zaliczki i transz zaliczki dokonywane są w wysokościach nie większych niż 70% przyznanego wsparcia na realizację Przedsięwzięcia ze środków planu rozwojowego. Okres wykorzystania zaliczki nie może być dłuższy niż 90 dni od daty jej wypłaty.”
3) w § 19. Rozwiązanie Umowy:
a) ust. 4 otrzymuje następujące brzmienie:
„4. Z zastrzeżeniem § 13 ust. 1, w przypadkach rozwiązania Umowy w trybach, o których mowa w ust. 1 – 3, OOW zobowiązany jest do zwrotu przekazanego dotychczas wsparcia wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych naliczanymi od dnia przekazania wsparcia w terminie 14 dni od dnia doręczenia wezwania do zwrotu, na wskazane przez IOI odpowiednie numery właściwego subkonta. W przypadku braku zwrotu wsparcia wraz z odsetkami w terminie, o którym mowa w zdaniu pierwszym, stosuje się § 13.”
b) ust. 5 otrzymuje następujące  brzmienie:
5. W razie rozwiązania Umowy w przypadkach, o których mowa w ust. 2 – 3, OOW nie przysługuje odszkodowanie. OOW nie przysługuje odszkodowanie również w razie rozwiązania Umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1, chyba że przyczyną rozwiązania Umowy było jej niewykonanie lub nienależyte wykonanie przez IOI, a szkoda została wyrządzona na skutek winy umyślnej tej Instytucji.”
c)  ust.  8 otrzymuje następujące brzmienie:
„8. W przypadku rozwiązania Umowy na podstawie ust. 1 – 3, OOW zobowiązuje się usunąć w sposób trwały i nieodwracalny wszelkie Dane Osobowe pozyskane w związku z realizacją Przedsięwzięcia lub zwrócić je administratorowi w rozumieniu RODO.”
4) W załączniku nr 4.2. do Umowy, pn.: Harmonogram płatności  nazwa kolumny F otrzymuje następujące brzmienie: 
„Wnioskowana zaliczka (max 70% kwoty wsparcia)”.
Termin: Instytucja odpowiedzialna za realizację inwestycji informuje, że powyższe zmiany wzoru Umowy będą stosowane od  dnia 17 grudnia 2026 grudnia 2025 r.



UZASADNIENIE

W dniu 16 lipca 2025 r. Instytucja odpowiedzialna za realizację inwestycji ogłosiła nabór w zakresie
kardiologii w ramach inwestycji D1.1.1 „Rozwój i modernizacja infrastruktury centrów opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotów leczniczych w obszarze kardiologii ośrodków zakwalifikowanych do OK I”.  Wprowadzona zmiana do wzoru umowy dotyczy podniesienia poziomu transzy zaliczki z 30% do maksymalnego poziomu 70% przyznanego wsparcia. Wprowadzona zmiana, przy zachowaniu obowiązku rozliczenia co najmniej 70% kwot dotychczas wypłaconych transz przed uruchomieniem kolejnej transzy, ma na celu zwiększenie płynności finansowej poszczególnych OOW oraz usprawnienie procesu rozliczania przez Instytucję odpowiedzialną za realizację inwestycji (IOI). Dodatkowo, wprowadzono w załączniku nr 4.2. do umowy modyfikację nazwy kolumny dostosowując maksymalny poziom zaliczki do wprowadzonej zmiany. 
Ponadto, skorygowano odwołania w postanowieniach umowy dotyczących sposobu jej rozwiązywania, a także dokonano aktualizacji dzienników ustaw oraz wprowadzono zmiany redakcyjne. 

Zmiana wzoru umowy jest zgodna z przepisami art. 14lza ust. 1 – 4 w związku z art. 14lzb ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2025 r. poz. 198) oraz § 4 ust. 3 i 4 i § 17 ust. 2, 6, 7 i 8,w związku z § 16. ust. 1. Regulaminem wyboru przedsięwzięć.
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